（様式第３号―１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年３月３１日


社会福祉法人　小川町社会福祉協議会
会　　長　　島　田　康　弘　	様


　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　印


実績報告書
　令和　年　　月　　日小社協発第　　　号で交付決定通知のあった福祉協力校指定事業が終了したので、小川町社会福祉協議会補助金等の交付に関する
規程第７条の規程により、つぎのとおり報告します。


記

１　補 助 金 額　　　　　　 　　５０,０００円

２　事業実施状況　　　　　　　(様式第３号―２)

３　収支決算書　　　　　　　(様式第３号―３)

４　領収書・レシート添付台紙

５　写真添付台紙

６　事業完了年月　　　　　　　令和　年３月３１日



（様式第３号―２）

令和　年度｢福祉協力校指定事業｣事業実施状況


１　事業実施状況
	区分
	具体的な内容
	参加人数
	実　施　日
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	　　年　　月　　日
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	　　年　　月　　日

	
	
	
	　　年　　月　　日


※　区分欄凡例
　　講演会・映画会・音楽会・展示会・学校新聞・調査・研究・施設慰問・施設訪問・地域との交流・学校への招待・奉仕活動・体験学習・社会福祉関係・募金行事への参加・標語・図工作品等　児童、生徒の福祉教育に資するもの。



（様式第３号―３）

令和　年度「福祉協力校指定事業」収支決算書

１　収入の部
	費　　　　目
	金　　　　額
	備　　　　　考

	１　社協補助金（A）
	　　５０，０００円　　
	

	２　
	　　　　　　　　円
	

	３
	　　　　　　　　円
	

	合　　計
	　　　　　　　　円
	




２　支出の部
	種　　　　別
	金　　　　額
	具体的な内容

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	　合　　計（B）
	　　　　　　　　円
	

	· 種別欄凡例
旅費・謝金・備品費・消耗品費・通信費・会議費・印刷費・
調査費・食料費等



３　差引残金	　円（A）－（Ｂ）

※返納金について
社協補助金（A）より支出合計（Ｂ）が下回る場合は、差額（残額）を返納していただきます。上回る場合は返納の必要はありません。



写真添付　　　写真を台紙に貼って開催日、事業名を記載してください
	
事業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
開催日　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
	






　　　　　　　　　　　　　写真添付欄







	
事業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
開催日　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
	






　　　　　　　　　　　　　写真添付欄







	
事業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
開催日　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
	






　　　　　　　　　　　　　写真添付欄












　　　　　　領収書・レシート添付欄


